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Línia d’actuació 9. Informació compartida, transparència i avaluació
Resum i adaptació de: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla de salut de Catalunya 2011-2015. Barcelona: Departament de Salut; 2012. 
El document complet està disponible a: 
http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Destaquem/Documents/plasalut_vfinal.pdf
La gestió de la informació és un component fonamen-
tal per assegurar la integració, la transparència i l’avalu-
ació del sistema sanitari de Catalunya i és absolutament 
essencial per poder oferir un servei assistencial integrat 
mitjançant una xarxa d’informació compartida i per do-
nar transparència i disposar de mecanismes d’avaluació i 
rendició de comptes.
Les noves tecnologies fan possible l’establiment de mo-
dels de col·laboració entre els professionals, l’Administra-
ció i els ciutadans que:
 Ȥ Faciliten la realització dels actes assistencials.
 Ȥ Incrementen la continuïtat assistencial afavorint la 
integració entre proveïdors i el compartiment de serveis o 
processos assistencials.
 Ȥ Permeten un cicle de vida complet de la informació, 
des de la generació a la difusió de coneixement del sistema 
sanitari.
 Ȥ Esdevenen un instrument clau per a l’avaluació i la 
millora dels resultats de l’atenció sanitària.
Assolir aquests models requereix transformacions or-
ganitzatives importants, tant en la mateixa gestió de les 
tecnologies, amb una governança clara del Departament 
de Salut, com en les entitats que les utilitzen, per treballar 
de manera col·laborativa amb el conjunt del sistema sani-
tari de Catalunya.
El Pla de salut 2011-2015 estableix tres àmbits fona-
mentals per a la governança del cicle de vida complet de 
la informació fins a la gestió del coneixement i l’avaluació 
del sistema de salut de Catalunya:
Anella TicSalut: xarxa d’informació i serveis de 
salut de Catalunya
En el context actual, principalment per la necessitat de do-
nar un millor servei als pacients crònics, ens trobem amb 
la necessitat d’oferir un model assistencial amb un major 
grau d’integració. Per fer-ho, s’ha de tenir en compte que 
la gestió compartida de la informació és un requisit indis-
pensable, que té un paper fonamental.
Consolidar una xarxa d’informació, d’infraestructu-
res i de serveis compartits representa un gran repte per 
a Catalunya. El model sanitari català es caracteritza per 
una alta diversitat de proveïdors. Aquesta diversitat fa que 
cadascun dels proveïdors tingui independència per desen-
volupar els seus propis sistemes de gestió de la informació 
i, fins i tot, que hagi invertit en la creació de xarxes locals 
per compartir la informació. Aquesta planificació d’àmbit 
local o de cada proveïdor i la falta d’un model de gover-
nança clar del sector ha desembocat en una estructura he-
terogènia en la qual establir protocols comuns representa 
un gran repte.
Tot i això, en els últims anys s’ha avançat en diversos 
fronts:
 Ȥ S’han encomanat les competències bàsiques per a la 
governança de la xarxa d’informació del sistema de salut 
català al Centre de Serveis TicSalut de l’Agència de Quali-
tat i Avaluació Sanitàries (AQuAS).
 Ȥ En la denominació comuna Anella TicSalut, s’hi 
inclouen ja avui iniciatives que s’han posat en marxa per 
garantir un flux d’informació entre proveïdors.
 Ȥ La recepta electrònica a la pràctica està totalment des-
plegada en l’atenció primària i permet la gestió en línia 
de pràcticament la totalitat de la prestació farmacèuti-
ca, amb més de trenta entitats proveïdores prescrivint i 
totes les oficines de farmàcia connectades.
 Ȥ La història clínica compartida de Catalunya (HCCC) 
i el Pla per a la digitalització de la imatge mèdica 
a Catalunya permeten ja l’intercanvi d’informes 
clínics, diagnòstics, documents mèdics (voluntats 
anticipades, etc.) i imatges entre la pràctica totali-
tat dels agents de la xarxa de salut. La publicació de 
les diferents modalitats d’imatge mèdica digital ha 
permès l’eliminació, en molts casos, de la impressió 
de plaques radiològiques i l’accés senzill i integrat 
mitjançant la HCCC al resultat de les proves entre 
proveïdors diferents en el territori. Tot i això, el grau 
d’utilització de la HCCC per part dels proveïdors 
és encara limitat i no hi ha polítiques definides que 
assegurin unes normes d’utilització necessàries per 
disposar d’un sistema en línia.
 Ȥ Quant a la introducció de les TIC en la relació entre 
el sistema de salut i els mateixos ciutadans, tota la 
interacció per web es canalitzarà a través del Canal 
Salut i en aquest moment ja s’ha començat el desple-
gament de la carpeta personal de salut, que permet 
que més de 88.000 ciutadans tinguin accés a la in-
formació de la seva HCCC i a la prescripció activa.
 Ȥ S’han desenvolupat iniciatives puntuals però capda-
vanteres en telemedicina que cal ampliar, com és el Annals de Medicina 2013;96: 153-156.
Vidre i mirall: els tres eixos vertebradors del Pla de salut de Catalunya 2011-2015: modernització del model organitzatiu: 
un sistema sanitari més sòlid i sostenible (i 3)
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cas de la Xarxa Teleictus, que aporta la tecnologia de 
base per fer possible la reordenació dels serveis de 
guàrdia relacionats amb el Codi ictus.
 Ȥ També sota la denominació Anella TicSalut s’ofe-
reixen ja avui serveis tecnològics de telecomunica-
cions, de seguretat, d’interoperabilitat i de proces-
sament de dades, que garanteixen el funcionament 
rutinari i eficient dels serveis.
Malgrat tots aquests resultats, cal anar més enllà per 
poder afrontar els reptes que representen la sostenibili-
tat del mateix sistema de salut i la millora contínua de la 
qualitat assistencial. Això no només requereix assegurar la 
compartició dels resultats clínics sinó també la continuïtat 
del mateix procés clínic entre diferents proveïdors per tal 
d’obtenir una atenció efectiva, segura i eficient en tots els 
àmbits.
Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
En un entorn de gestió complex com el que suposa un sis-
tema de salut, l’accés a una informació sistemàtica, orien-
tada a avaluar l’assoliment de fites, que utilitzi indicadors 
objectius, vàlids, sensibles, específics i compartits, repre-
senta un actiu intangible de molta importància.
Malgrat aquest fet, no s’han abordat amb determina-
ció les millores estructurals i tecnològiques orientades 
a la gestió i l’explotació de la informació sanitària. L’es-
tructuració, la integració i la difusió actuals de la infor-
mació del sistema sanitari de Catalunya són un reflex de 
la fragmentació de la informació sanitària, estan vincu-
lades monogràficament a l’activitat de cada organització, 
s’estructuren en departaments estancs i han evolucionat 
autònomament sense una visió global sistèmica. Altres 
aspectes, com els reptes associats a la privacitat i la con-
fidencialitat, han donat lloc al desenvolupament d’eines 
d’informació, de comunicació i de coneixement de petita 
escala, molt particularitzades i no integrades.
L’esforç fet els darrers anys per millorar els sistemes 
d’informació ha estat més que notable en l’àmbit sanita-
ri català i especialment des de la perspectiva de l’assegu-
radora pública. En particular, els avenços en el disseny i 
l’aplicació d’estratègies TIC han permès disposar de més 
i millor informació, però encara cal realitzar esforços per 
integrar aquesta informació per tal de poder-la tractar de 
manera més eficient i beneficiosa. Aquest és un element 
clau en la conjuntura actual de debat sobre la sostenibili-
tat del sistema sanitari i l’aposta per la transparència en la 
informació i la rendició de comptes davant la ciutadania.
El repte ara és garantir que seguim avançant cap a una 
major interoperabilitat entre els actors clau del sistema. 
Apostar per aquesta integració comporta vèncer diverses 
dificultats tècniques, legals, d’organització, de resistències 
de l’entorn i de desenvolupament d’habilitats dels dife-
rents professionals del sistema sanitari.
En aquest context, neix l’Observatori del Sistema de 
Salut de Catalunya (OSSC), que forma part de l’Agència 
de Qualitat i Avaluació Sanitàries (AQuAS). L’Observatori 
ha de ser un òrgan que integri la informació disponible i 
necessària per oferir-la de forma àgil tant a agents interns 
com externs del sector de la salut.
L’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya i, en 
concret, un dels seus productes, la Central de Resultats, 
ha d’ajudar a difondre els resultats assolits en l’àmbit de 
l’assistència sanitària pels diferents agents integrants del 
sistema sanitari d’utilització pública.
Avaluació, transferència i impacte
L’avaluació és un element clau en el procés de presa de de-
cisions a diferents nivells. L’objectiu del sistema sanitari 
i, per tant, de la pràctica clínica, és aconseguir el màxim 
valor possible amb els recursos disponibles. Per poder ga-
rantir que se’n manté o se n’incrementa el valor és impres-
cindible aportar informació basada en el coneixement del 
sistema de salut.
Aquesta avaluació dels resultats del sistema sanitari 
s’ha de fer des de dues perspectives diferents, però com-
plementàries: l’avaluació per prendre decisions i l’avalua-
ció per retre comptes.
 Ȥ Per a la presa de decisions. Poder emetre recomana-
cions per a la millora del sistema prenent com a base l’anà-
lisi, l’estudi i l’avaluació de l’eficàcia, la seguretat, el cost, 
l’eficiència i les conseqüències de la introducció de tecno-
logies, els recursos, la recerca i/o les millores organitzati-
ves (innovació). Cal establir les avaluacions següents:
 Ȥ Avaluació des de la perspectiva de la seguretat clí-
nica. L’avaluació de la seguretat clínica té sentit pel 
que fa a la qualitat (no es pot parlar de qualitat en 
el marc d’uns dispositius assistencials insegurs) i 
pel que fa a la percepció que té la ciutadania de la 
qualitat del servei (l’ésser humà és més sensible a la 
pèrdua que al guany).
 Ȥ Avaluació de sistemes complexos. En el cas dels dis-
positius assistencials la complexitat se centra en la 
intervenció de múltiples professionals que, en molts 
casos, pertanyen a organitzacions diferents. L’ava-
luació dels sistemes complexos és especialment im-
portant en el marc de les innovacions organitzatives.
 Ȥ Avaluació de l’efectivitat. Massa sovint s’assumeix 
que l’eficàcia identificada en els assaigs clínics es do-
narà automàticament en la pràctica habitual, però 
les característiques pròpies del sistema sanitari, de 
les organitzacions i de la pràctica clínica dels pro-
fessionals són factors que condicionen els resultats. 
Per això, l’avaluació de l’efectivitat és fonamental 
(compared effectiveness research o pragmatic trials).
 Ȥ Per a la rendició de comptes. Es pren com a base l’ava-
luació dels resultats assolits en termes de qualitat i millo-
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ra de la salut i de l’assistència sanitària a la ciutadania. Els 
ciutadans, en relació amb les administracions públiques en 
general, exigeixen informació, consulta i participació. En el 
marc del sistema sanitari, a més, els ciutadans volen:
Informació per poder prendre decisions (compartides) 
que afecten directament la seva salut (quina resposta po-
den esperar d’un tractament, de quines alternatives dispo-
sen i/o quin és el centre que té més bons resultats).
Accés a estudis d’avaluació que retin comptes de les 
accions dutes a terme i els resultats associats, tant en els 
àmbits clínics com sanitaris o de gestió.
És imprescindible que tot aquest procés es faci en un 
marc de transparència. Per aconseguir-ho calen dos ele-
ments: l’avaluació ferma i la difusió. Així, la creació del 
Banc de Coneixement integrarà les avaluacions del sis-
tema sanitari de Catalunya en l’àmbit de les tecnologies 
sanitàries, la qualitat de l’atenció i la recerca de l’AQuAS.
Principis i model
Els principis que han de regir la gestió del coneixement del 
sistema de salut de Catalunya són:
 Ȥ Model de governança unificat i participat que per-
meti alinear les estratègies de salut i serveis amb l’estratè-
gia de gestió de la informació.
 Ȥ Gestió de la informació de tot el sector, ja que la pro-
pietat de la informació és dels ciutadans i, per extensió, del 
sector sanitari en el seu conjunt.
 Ȥ Compartició en línia de la informació entre els pro-
veïdors.
 Ȥ Assegurament dels valors d’independència, rigor i 
transparència en els processos de gestió de la informació.
 Ȥ Informació de qualitat, auditada, avaluada i integra-
da per garantir que la presa de decisions sigui acurada i 
pertinent.
 Ȥ Incorporació del coneixement clínic en l’avaluació i 
en la rendició de comptes.
El model per a la gestió del coneixement del sistema 
sanitari de Catalunya ha de partir d’un model de gover-
nança unificat que estigui coordinat amb les estratègies 
que parteixen del Departament de Salut. Així doncs, és 
necessari que qualsevol desenvolupament, projecte o àm-
bit d’actuació tingui un propietari clar de tipus estratègic 
i que estigui associat de forma directa a unes prioritats de 
salut o de serveis.
Per potenciar una major integració entre els diferents 
nivells assistencials (prioritat del Pla de salut de Catalu-
nya), cal estendre i millorar els serveis i continguts de 
l’Anella TicSalut, i garantir la participació de tots els agents 
amb les capacitats en TIC necessàries i a un cost raonable.
La governança de l’Anella TicSalut s’ha de realitzar a 
l’AQuAS, ja que en la direcció d’aquesta Agència hi parti-
cipen tots els agents del sistema de salut i perquè té enco-
manada aquesta missió en els seus estatuts.
Des de l’AQuAS cal, doncs, anar dissenyant, desenvo-
lupant i posant a l’abast dels proveïdors tots aquells serveis 
de TIC que fan possible la continuïtat de la informació en 
el conjunt del sistema de salut de Catalunya. Es tracta de 
facilitar, entre d’altres coses, l’ús d’estàndards semàntics 
en tot el sector i d’aprofitar economies d’escala en la pres-
tació de serveis, l’adquisició de llicències i la configuració 
de solucions per a estacions clíniques.
Al mateix temps l’AQuAS ha de tenir la responsabilitat 
d’actuar com a punt de referència en la gestió del coneixe-
ment i ha de ser un autèntic òrgan facilitador de la intro-
ducció d’aquestes tecnologies, tant sobre l’aplicació i l’ús de 
les tecnologies de la informació en el sector de la salut com 
en el suport tecnològic, metodològic i operatiu en la gestió 
de la informació i en l’avaluació dels resultats en salut.
Per últim, en l’avaluació, hi han de participar els mi-
llors experts en la matèria, especialment en el disseny de la 
intervenció i en la interpretació dels resultats clínics.
Projectes estratègics
Prenent com a base el model de gestió definit i les priori-
tats establertes, es concreten quatre grans projectes estra-
tègics que cal prioritzar en el marc temporal 2011-2015.
Projecte 9.1. Transformar la història clínica compartida 
en una xarxa d’informació i serveis que faciliti la inte-
gració entre tots els proveïdors
La història clínica compartida ha d’evolucionar per oferir 
un funcionament dinàmic i permetre la inclusió del curs 
clínic dels pacients i la gestió per processos clínics per a les 
vuit patologies cròniques prioritzades.
Objectiu fins al 2015. Disposar de la història clínica 
compartida de Catalunya en línia utilitzada, actualitzada 
per tots els proveïdors, interoperable amb les seves esta-
cions de treball i integrant les funcionalitats identificades.
Objectiu de resultats a curt termini. Tenir una xar-
xa d’informació compartida utilitzada i actualitzada en 
més del 65% dels actes assistencials d’atenció hospitalària, 
d’urgències i primària i més del 25% dels actes assistenci-
als de la xarxa de salut mental.
Projecte 9.2. Desplegar una xarxa multicanal de comu-
nicació i atenció als ciutadans (Sanitat Respon, Canal 
Salut i carpeta personal de salut)
La xarxa de comunicació amb els ciutadans té dues finali-
tats principals: 1) facilitar la comunicació dels assegurats-
ciutadans amb el sistema perquè tinguin accés a la seva 
informació personal de salut i 2) promoure l’atenció assis-
tencial als ciutadans a través de canals nous, més eficients, 
que permetin la millora de la resolució del sistema.
Objectiu fins al 2015. Desenvolupar noves funciona-
litats a Canal Salut i a la carpeta personal de salut d’aju-
da a l’autoresponsabilització i estendre l’accés a la carpeta 
personal de salut de forma que qualsevol ciutadà pugui 
consultar la seva informació mèdica disponible.
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Objectius de resultats a curt termini. Incrementar la 
utilització de Canal Salut i consolidar el desplegament de 
la carpeta personal de salut.
Projecte 9.3. Consolidar l’Observatori del Sistema de 
Salut de Catalunya com a base per a la transparència 
d’informació, potenciant la Central de Resultats com a 
eina d’avaluació
L’Observatori haurà de funcionar com un agregador d’in-
formació del sistema, de forma veraç i accessible, que 
aporti transparència a tots els seus agents.
Objectiu fins al 2015. Disposar de la informació del 
Sistema de salut de Catalunya accessible i estructurada a 
través de l’OSSC.
Objectiu de resultats a curt termini. Tenir el Canal 
Observatori en funcionament i la cartera de serveis de 
2012 desplegada.
Projecte 9.4. Potenciar l’avaluació clínica sistemàtica en 
els àmbits de les tecnologies, de la qualitat i de la recerca
L’avaluació és un element clau per a la rendició de comp-
tes, la identificació i promoció de bones pràctiques, l’anà-
lisi per a la presa de decisions i l’assignació de recursos.
Objectiu fins al 2015. Consolidar l’avaluació sistemà-
tica a través del Banc de Coneixement, la qual cosa vol 
dir tenir una xarxa estable d’avaluacions breus de tecno-
logia sanitària (mini-HTA), reconèixer l’oficina de guies 
de pràctica clínica (OGPC) com a referent del sistema 
sanitari, implantar l’avaluació de la cronicitat i mantenir 
la convocatòria de recerca amb els canvis necessaris en el 
Comitè Científic.
Objectiu de resultats a curt termini. Realitzar i publi-
car una convocatòria de recerca per donar resposta a les 
propostes del Pla de salut, haver completat l’avaluació de 
les experiències actuals al voltant de l’atenció a la cronici-
tat i posar en marxa l’oficina de guies de pràctica clínica.
